              
МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ – ПЛЕВЕН
5800 Плевен, ул. „Св. Климент Охридски” № 1


[bookmark: _GoBack]Д Е К Л А Р А Ц И Я

	Долуподписаният/а..................................................................................,
с постоянен адрес:........................................................................................., притежаващ/а  л.к. № ........................,  изд. от МВР гр. ..................... на ............. г. с ЕГН............................., 
	На основание чл. 348, ал.3 от КТ, с настоящата декларирам изричното си желание трудовата ми книжка да се съхранява от работодателя в личното ми трудово досие.
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